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UWA (rl bach zapalnych tętno, i podczas wessania wypo- 


ein, jakkolwiek mnićj niż podczas osadzenia tychże, 


nad pojemnością komórek sercowych i równo- j i i ; 
zostaje przyspieszone; w zapaleniu płuc przyspie- 


wagą krążenia krwi szenie tętna mija, jak tylko wypocenie ustaje, 

przez Prof. G. PIOTROWSKIEGO. a mija tak szybko jak przy żadnej innćj chorobie; 

(Dokończenie ). nie tylko przyspieszenie tętna mija, ale nastaje 

A. b. 2) Nose krwi w wielkién kole krążenia zwolnienie; serce teraz niekiedy nie więcćj niż 

zmniejszona, przez zmniejszony napływ soków do nićj. 40 razy na minutę się kurczy, jakkolwiek chory 

Fizyologiczny stan tu należący jest głód i pra- | i ziarna naparstnicy nie zażył *). Oddech nie idzie 
gnienie. Gdy małe koło krążenia nie zdoła prze- | tym razem na równi z tętnem. 


Jać części swéj treści, do wielkiego, a może tylko B. a. 2) Wiyksza ilość krwi w płucach pocho- 
mniejszą ilość z niego wybierać, przez zwolnienie 
ruchów serca (przyspieszenie tętna dopiero w wyż- 
szych stopniach imanicyi następuje), przeto jedy- 
nym regulatorem tu jest przyplyw soków z ze- 


dzi z zmniejszonego ubytku czyści składowych. 

Tu należy oddychanie w miejscu, w któróm 
wielka jest ilość pary wodnój, mianowicie zatóm 
parowa lażnia. 


Zjawisko najwybitniejsze będzie uwydatniony 
3 ton tętnicy plucowej, regulatorem szybsze oddy. 
większy napływ soków. ? chanie w powietrzu ubogićm w parę wodną. 
Prawidłowo przyspieszenie tętna stan ten wy- 
wołuje, jak to przy zmęczeniu widzieliśmy, a przy- } 
spieszony oddech jest regulatorem, gdyż nadmiar 3 
krwi do lewego serea dostać się nie może. 
Ton drngi nad tętnicą płucową uwydatniony. 


wnatrz— pokarmy. 
B. a. 1) Hość krwi w płucach powiększona przez 


B. b. 1) Płuca w krew ubogie przez więłcszy 
ubytek składników tójże. 
Szybkie oddychanie sprowadza ten stan, przy- 
;  spieszenie bicia serca znów go wyrównywa. Z pa- 
| tologicznych przypadków głównie tu wyliczyć na- 
i i i leży zapalenie pluc, w okresie składania wypocin, 
Patologiczny przypadek tu należący jest ezas wes- jak w ogóle wszelkie wypociny do pluc. 
sania wypocin przy ki Ue płuc; Yegulatory i *) Porównaj Peras Naeuzykk: Lehrbuch d. spec. Pathol. 
się bardzo pięknie wykazują; przy innych choro- und Ther. Berlin 1863. T. L str. 140, 


Szybsze tętno i utrudniony przystęp powietrza 
do pluc są tu regulatorami. Teraz przyspieszenie 
tętna szkodliwe, gdyż powiększa parcie ościenne 
krwi w płucach: widzimy też że środki zwalnia- 
jące tętno, np. chloroform, bardzo szybko zaradzają 
duszności: powiedziałbym że takowe środki tu 
przeważnie są wskazane. 

B. b. 2) Brak krwi w płucach zrządzony mniej- 
szym jéj przypływem. 

Pluca nie przyjmują cząstek świata zewnętrz- 
nego; kwasoród, który się przez płuca dostaje do 
krwi, podczas wdechu nie stanowi przybytku, gdyż 
zaraz następuje wydech, podczas którego krew 
więcćj składników twaci, niż przy wdechu uzyskała. 

Nasz przypadek obejmuje zatem tylko zwol- 
uienie ruchów serea, drażnienia nerwu błędnego, 
jeżeli się tak chcemy wyrazić. 

Zwolniony oddech może tu zle skutki odwlec, 
do równowagi jednakże tylko napowrót przyspie- 
szony ruch serca krążenie doprowadzi. Możeby 
ztąd można uzyskać niektore skazówki względem 
używania naparstniey. Zjawiska przy usypianiu za 
pośrednictwem chloroformu tu należą. 

Widzimy zatem, że nierównemu rozdzialowi 
krwi w tym kierunku, że jej za mało w plucach 
zanadto w reszcie ciala, zaradza przeważnie przy- 
spieszenie ruchów serca, a dopomaga tu pomnoże- 
nie ilości wydzielonego moczu, potu i t. d. 

Nawałowi krwi w płacach zaradza zwolnienie 
tętna i przyspieszenie oddechu. 

Niedokrewność w wielkićm kole krażenia nie 
ustępuje, jak tylko większemu napływowi soków 
z zewnątrz (pokarmom i napojom). 

Kończąc muszę tu, by nie być źle zrozumianym, 
powtórzyć, że mi nie szło o nie więcćj, jak tylko 
o wykazanie: 

1) Że równowaga w krążeniu krwi nie mogla- 
by być utrzymana, gdyby prawa komórka serca 
nie była większa od lewej. 

2) Że pomimo to nierówny bywa rozdział krwi 
w obydwóch kołach krażenia. 

3) Że czynności pewnych narzędzi ciała ludz- 
kiego mają uboczne zadanie przywracać równo- 


wagę krążenia utraconą. 


ç 
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jój panowania. 


KILKA SŁÓW 
o Artykule P. WusbiwiicHa pod tytułem: 
O użyteczności Naparstnicy w brzusznym 
tyfusie 
skreśli] Dr. B. CHOJNOWSKI 


Sekretarz Towarzystwa lekarsk. Kijowskiego. 


Najtrudniejszemi do rozwiązania zadaniami pra- 
ktycznój Medycyny są na dowodach niezbitych 
oparte wnioski co do szkodliwego lub zbawiennego 
wpływu leku w chorobach. Znajomość fizyologiez- 
nego dziaiania leku stanowi podstawę naszego po- 
stępowania, i niejako dyktuje sposób zachowywa- 
nia się dła lekarza i środki, których on ma użyć. 
Ale jakże często cenne to światło zawodzi i %0- 
staje biędnym ognikiem z powoda ciemności, jaka 
otacza nieodgadnionc kwestye, kwestye najbardzićj 
tajemnicze, tyczące się istoty choroby. O tę scyllę 
i charybdę rozbija się często najracyonalnićj po- 
wzięty pian icezenia; i komuż nie zdarzyło się wi- 
dzieć odmienne skutki leków od tych, których się 
spodziewano i które prawie zawsze następują: ko- 
muż nie zdarzalo się, że rzucił drogę racyonalnćj 
medycyny po wyczerpaniu jej zasobów i uciekł się 
do środków empirycznych; szezęśliwym 


jeszcze 
może się mienić ten zwolennik racyonalizmu, który 
swoje użyciem empirycznych środków dręczone su- 
mienie może uspokoić choć w części naciąganemi 
pozorami, zaczerpniętemi wprawdzie z nauki, ale 
których związek loiczny z faktem obecnego wyle- 
czenia ulega podobno nader usprawiedliwionćj wat- 
pliwości. Tak jest! o ile rozuinowe leczenie jest 
najwznioślejszym szczytem, do którego dążyć win- 
niśmy, a który okazuje się nam niestety jeszcze 
zbyt wysoko jako niedościgły ideał, o tyle przy- 
znać należy, żeśmy zbyt dalecy jeszcze od epoki 
Wiedza to dobrze praktyczni le- 
karze, i oddając zupełną sprawiedliwość umiejęt- 
ności, a nawet hołdująe jéj gdzie można, nie po- 
gardzaja jednak środkami empirycznemi, a przez 
sumienne i pracowite gromadzenie spostrzeżeń i ich 
porównanie, starają się przyjść do pewnych wy- 
padków i waiosków o działaniu leków. Dwie są 
drogi, któremi postępując. wzbogaca się nauka 
wiadomościami na doświadczeniu opartemi czyli 
empirycznemi. Pićrwsza zmierza do celu zapomocą 


obliezenia, w wielu razach pewien środek poma- 
gał lub szkodził, lub zostawał obojętnym w danćj 
chorobie. Sposób ten statystyczny rzadko, bardzo 
rzadko może rozstrzygnąć watpliwe zadania tera- 
peutyczne, gdyż rzadko zdarzają się liczne, a zu- 
pełnie do siebie podobne spostrzeżenia chorób ro- 
bione przez jednego lub kilku jednako badających 
i uzdolnionych ludzi. Drugi sposób, któryby można 
nazwać empiryzmen analitycznym, polega, obok 
zestawienia i porównania spostrzeżeń jeszeze bar- 
dzićj na roztrząsaniu szezegółowóm każdego spo- 
strzożenia, które nie ginie tym sposobem: w chaosie 
cyfer, jak się to dzieje w statystycznej metodzie, 
ale przeciwnie może nabrać ze względu na oko- 
Jiczności (wśród których miało miejsce) wartości 
większćj pod względem wniosków, które sie z niego 
dają wyciąguąć, aniżeli 10 i więcćj spostrzeżeń 
wątpliwej wartości, dokonanych w warunkach nie- 
pewnych lub nieokreślonych. Sposób ten jest bez 
porównania trudniejszym od statystycznego, bo wy- 
maga prócz szczególowego zapisywania okolicz- 
ności i warunków spostrzeżenia, jeszcze światłego 
rozumu biegle oceniającego tysiące wpływów, pod 
któremi zostawał chory organizm, jeszcze przeni- 
kliwego i badawczego oka, odkrywajacego ziarno 
prawdy w zamęcie sprzecznych rzekomo faktów. 
Ostateczne wnioski o skuteczności leku winny być 
ta robione tylko z nadzwyczajną ostrożnością, gdyż 
fakt wyzdrowienie, który w sposobie statystycz- 
nym służy nieodzownie na korzyść leku zadanego 
choremu, dla empiryka analizującego tak mało do- 
wodzi użyteczności tego środka, jak nagi fakt śmierci 
nie dowodzi jego szkodliwości. Przeciwnie analiza 
iw wypadkach śmiertelnych może jeszcze szukać 
dowodów na poparcie twierdzenia użyteczności leku, 
jak to zobaczymy poniżej. Na takiej to drodze 
cmpiryezuo - analitycznćj szuka WUNDERLICH roZ- 
wiązania kwestyi użyteczności naparstnicy w du- 
rzycy (tyfusie), i dlatego artykuł jego w tym przed- 
miocie zamieszczony W „drehkiw der Fleilkunde* 
w drugim poszycie z przeszłego roku pod tytułem: 
n Uiber den Nutzen der Digitalisanwendung beim 
enterischen Typhus“ zasluguje ua największą uwagę. 

Autor dzieli wszystkie przez siebie poczynio- 
ne spostrzeżenia Z użyciem naparstnicy (Digitalis 
purp.) w durzycy na 5 części. Część pierwsza za- 
wióra te przypadki, w których naparstnica okazała 


najpomyślniejszy skutek. W cześci Zgićj zawarte 
są spostrzeżenia, w których wpływ skuteczny na- 
parstnicy był uiedokładnym lub wątpliwym; nako- 
niec część cia, gdzie naparstnica zostawała u ty- 
fusowych chorych bez żadnego skutku. 

Część pióćrwsza, bez pytania najważniejsza, ma 
zadaniem swojóm wyświecić sposób działania na- 
parstniey, równie tóż jak i racyonalne wskazania 
użycia tego środka w tyfusie. Ale skądże czerpać 
dowody tćj skuteczności? Wszak durzyca jest taką 
chorobą, która, jak wiadomo, w większćj części 
przypadków, bez lekarstw żadnych, a czasem po- 
mimo lekarstw, ukończa się wyzdrowieniem? Rę- 
kojmia działania środka dają Autorowi spostrze- 
żenia przebiegu ciepłoty i tętna w dnrzycy zosta- 
wionej sainćj sobie, i u chorych tyfusuwych leczo- 
nych naparstnica. Tych ostatnich spostrzeżeń, sta- 
nowiących część piórwsza, t. j. takich, gdzie dzia- 
łanie naparstnicy było zupełnie jasném i wyrażnóm, 
zebrał Autor 10. Wszystkie 10 są przypadkami 
cieżkiej durzycy, w których ranna ciepłota do- 
chodziła do 32° R. i więcćj, a wieczorna od 329,4 do 
38,2, a tętno od 100— 138. Nadto u wszystkich 
prawie były ciężkie mózgowe przypadłości, język 
suchy, rozwolnienie wielkie. Naparstnicy w tych 
razach zaczęto używać w drugim tygodniu choro- 
by lub ua początku 3go, w ilości 10—20 gr. na 
dzień. Ilość spożytego przez cały ciąg choroby le- 
karstwa wynosiła od 30 do 100 gr. Szkodliwych 
skutków, mianowicie wymiotów, pogorszenia stanu 
kiszek lub mózgowych przypadłości Autor nigdy 
nie uważal. Natomiast u wszystkich tych chorych 
bardzo prędko, bo w 12—36 godzinach po zaży- 
cin lekarstwa nastąpiło zmniejszenie ciepłoty, 
w dwóch przypadkach bardzo prędkie (z 32%, 8 do 
30°, 6 w jednym dniu i z 32" 4 do 30", 7 w 3 dniach), 
w dwóch innych bardzo powolne (z 382%6—32"4 
do 30*-—29%,6 w przeciągu 11 — 15 dni), ale sto- 
pniowo bez przerwy przechodzace w wyzdrowienie 
i nakoniec w 6 innych stopniowe dość prędkie do 
1 do 2° w przeciągu 3—6 dni, po któróm, po 
zaniechaniu leku nastapilo również jak i w pićrw- 
szych dwóch przypadkach, podwyższenie ciepłoty 
wprawdzie chwiłowe na kilka dni, przyczóm jednak 
ciepłota ta nie doszła nigdy pierwotnćj wysokości, 
i potóm zniżała się aż do wyzdrowienia (już bez 
naparstnicy). W jednym z tych 6 przypadków po_ 


dawano naparstnicę trzema zawodami i 3 
żano znaczne zmniejszenie gorączki. Taki przebieg 
ciepłoty w ciężkiej durzycy, jaki miał miejsce w 2 
piśrwszych i 6ciu ostatnich przypadkach nosi na 
sobie oczywiste piętno działania naparstnicy dla 
każdego obeznanego z typicznym biegiem brzuszaćj 
durzycy pozostawionćj samćj sobie; w tćj ostatnićj 


3 razy uwa- 


albowiem ciepłota nie zwalnia nigdy tak szybko 
w drugim lub trzecim tygodniu choroby, ale utrzy- 
muje się ciągłe na wysokości 329 R. i więcćj z ma- 
łemi rannemi zwolnieniami w ciężkich razach, do 
jakich 10 powyższych należy zaliczyć. Co się ty- 
czć 2 przypadków wyżćj przytoczonych, w których 
ciepłota ustępowała bardzo wolno pomimo używa- 
nia naparstnicy, to tu możnaby mieć niejaka wąt- 
pliwość o działaniu leku, gdyby nie jednocześne 
zwolnienia tętna o 58— 60 w przeciągu 5—7 dni. 
Nie tylko zaś w tych razach, ale i we wszystkich 
innych znajdujemy bardzo znaczne zwolnienia tę- 
tna, które w ogólności następuje późnićj niż zni- 
żenie ciepłoty, ale tóż jest trwalszćm od niego, bo 
utrzymuje się na tym samym stopniu upadku lub 
nawet jeszcze powolniejszćm się staje, gdy cieplota 
podnosi się niekiedy po usunięciu leku, jak to 
widzieliśmy. 

Zastanawiając się nad działaniem naparstnicy, 
tak oczywistóm w 10ciu przytoczonych spostrzeźe- 
niach WUNDERLICHA, mimowolnie przychodzi na 
myśl sprzeczność, jaka zachodzi między dziala- 
niem naparstnicy w durzycy, a w zapaleniu pluc, 
o tyle, o ile wiemy o tóm ostatnióm z pięknych 
spostrzeżeń TRAUBEGO (Charité - Annalen 1850. 
4 Heft). Gdy w tćj ostatnićj chorobie potrzeba naj- 
mnićj drachmy, aby objawił się skutek leku, w du- 
rzycy dostatecznym jest ser. 1. W zapaleniu pluc naj: 
przód daje się spostrzegać zwolnienie tętna pod 
wpływem naparstnicy, a dopićro potėm zniżenie 
ciepłoty. W durzycy, jak widzieliśmy, rzecz się 
ma odwrotnie. W zapaleniu płuc ciepłota ciała spa- 
da często niźćj od prawidłowćj; w durzycy ta- 
kiego nadzwyczajnego zniźcnia ciepłoty nie spo- 
strzegano. Nakoniec w durzycy ciepłota po usu- 
nięciu naparstnicy w największćj części przypad- 
ków podnosi się po upływie jednćj doby, chociaż 
i nie dościga pierwotnćj wysokości; w zapaleniu 
zaś płuc często ciepłota zniża się, gdy chory prze- 
stał używać leku. Ta ostatnia różnica tłómaczy 
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się różnica gorączki w zapaleniu płuc i w durzy- 
cy; w pierwszćj chorobie gorączka ma przebieg 


gwaltowny i krótki; w durzycy zaś długi, i gdy 
naparstnica nie usuwa przyczyny jćj, nie więc 
dziwnego, że z usunięciem leku goraczka znów 


się objawia. (D. n.) 


WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Rzecz 
o leczeniu ran postrzałowych na polu bitwy. 


Wyciąg 
% dzieł NTROMEYERA i Lorrieka przedmiotu tego ty ezacych, 
podał 
Dr. Maksymiaiax PAWLIKOWSKI Z Kempna w W. Ka. Pozu. 


(Ciąg dalszy). 

Rozsądne leczenie zlanań postrzało- 
wych w treściach kości i metodyczna re- 
sekcya w złamaniach postrzałowych stawu bar- 
kowego i łokciowego, oto środki których stósowne 
i wcześne użycie uratować może nie jedno ramię 
i uczynić je jeszcze użytecznóm , któreby inaczej 
albo amputowano, albo potóm jako stężałe ocalo- 
no. Leez o tóm późnićj; tu tylko słówko o ranach 
postrzałowych stawu barkowego i łokciowego. 

a) Częstokroć równie nagła, jak trudną bywa 
ocenić stósownie doniosłość ran postrzałowych 
w stawie barkowym. Dla tego tóż na polu bi- 
twy szczególniejszego i starannego wymagają one 
zbadania i to z uwzględnieniem wskazówek prak- 
tycznych w rozdziale pierwszym podanych. 

Szczupłość torebki stawowej i położenie jedy- 
nej jego zatoki oelwonione rówkiem podłużnym 
kości, przeznaczonym dla ścięgna mięśnia dwu- 
głowego ramienia, nie dozwalają, aby torebka sta- 
wowa mogła być kulą otworzona bez równo- 
czesnego obrażenia kości. 

Doświadczenie pokazało wprawdzie, że nie jest 
niepodobna wyleczyć zranienie główki k. barkowej 
wewnątrz torebki postępowaniem stósownóm bez 
operacyi; zwykle jednak grozi sposoczenie stawu 
Z niebczpieczeństwem życia, tém bardzićj, iż w tym 
właśnie stawie ukrywa się ono z początku pod za- 
słoną mnićj gwaltownego oddziaływania. 

Celem ostatecznym leczenia wyczekującego jest 
stężenie stawu barkowego. A choć szkoda przez 
to wyrządzona zmniejsza się nieco ruchomością ło- 
patki, to jednak nie zapominajmy, że niedostatecz- 
ny ten wypadek tylko wyjątkowo, w każdym zaś 
razie bardzo wolno, wśród wielu cierpień rannego 
osięgnąć można. 

Resekcya stawu barkowego wcześna 
t. j. przynajmnićj w przeciągu pierwszych 12 godzin 
po zranienin podjęta, zapobiega niebezpieczeństwu 
przerzeczonemu, a po stosunkowo krótkim przecią- 
gu czasu, zwykle po dwóch lub trzech miesiącach 
otwiera widoki wyleczenia się rannego z ramieniem 
ruchomóm. 


Dla tego w każdóm zranieniu kości, 
któremu towarzyszy otwarcie stawu bar- 
kowego, resekcya jest wskazana, jeżeli 
nie ma powiklań wymagających eksartykulacyi k. 
barkowćj wedlug ogólnych wskazań do odjęcia od- 
nóg, np. równoczesne obrażenie pni wielkich na- 
czyń i nerwów w podpaszu. 

W obec przerzeczonćj trudności rozpoznania cie- 
szyć się można wypadkiem staranvych poszukiwań, 
jakim jest twierdzenie, żc kule godząee w treść 
kości barkowćj popękań (Spalten) w sta- 
wie nie sprawiają. „Tylko te kule, mówi STRO- 
MEYER, które godzą w okoiice guzów, sprawiają 
potrzaskanie rozchodzące się do góry i na dól i 
rozłupują (splittern) część główki w torebce sta- 
wowćj się znajdująca, gdy tymczasem strzały tra- 
fiające w szyjkę chirurgiczną i głębićj uigdy nie 
łupią ezęści główki wśród torebki. Popękania (Sjpal- 
ten) ku górze zmierzające zwykle już ustają, za- 
nim dosięgną guzów lub gabią się w tychże, od- 
lamki główne natomiast na dół zmierzają“. 

Stósownie do tego tedy rozciąga się pole za- 
chowawczego leczenia złamań postrzalowych k. 
barkowćj bez operacyi aż po szyjkę jéj chirurgicz- 
ną; stamtad dopićro poczyna się pole resekeyi sta- 
wu barkowego. 

Obrażenia łopatki ranom posuzalowym barko- 
wego stawu bardzo często towarzyszące, nie uszezu- 
plają również pola resekcyi. Luźne odlamki części 
stawowćj łopatki oddalają się przy. resekcyi, roz- 
pryśnięcia (fissurae) zaś do treści jój sięgające, po 
większćj części goją się bez trudności, tak iż rze- 
czywistych resekcyj łopatki tak samo zaniechać 
musimy, jak resekcyi kości rurnych in continuitate. 

b) Złamanie postrzałowe stawu łok- 
ciowego z mniejszą trudnością rozpoznać można; 
wtedy tylko możemy się wahać, jeśli przewód po- 
strzałowy takiej jest długości, że śledzący palec 
do zranionego stawu dostać się nie może. Zlaiia- 
nie to przewyższa co do złych następstw złama- 
nie postrzałowe stawu barkowego. Znaczne wypo- 
ciny błony stawomażnćj rozszerzają torebkę sta- 
wowa i tak wielkie naprężenie części włóknistych 
stawu sprawiają, iż wnet uastaje grożne oddzia- 
ływanie ogólne. Torebka pęka nareszcie w miej- 
seu najmniej oporu stawiającćm, „treść ropiasta do- 
staje się do przestworów sąsiednićj tkanki komór- 
kowatéj i tworzy zaród nowych, rozległych ognisk 
ropiastych. Jeżeli ustrój już poprzednio nie wy- 
niszczał, wtedy bywa, że po zagładzie ropniezćj 
blony maziowej i chrząstkowych „powłok końców 
stawowych, a w końcu po wyropieniu zgorzelino- 
wych kości odłamków, po długich cierpieniach i za- 
pasach w najlepszym razie dochodzi się do wyle- 
czenia przez stężenie stawu. Dzielne i wytrwale le- 
czenie przeciwzapalne, rozeinanie więzadeł gdzie 
są najwięcćj naprężone, nacinania w celu wypróż- 
nienia torebki i lekkie wydobywanie odłamków są 
w czasie takicgo przebiegu środkiem zmniejszają- 
cym niebezpieczeństwo i cierpienie a przyczynia- 
jacym się do stężenia stawu: wszelako wcześna 
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resekcya stawu łokciowego wszystkie owe 
niedostateczne środki łączy w jedne porządną po- 
moc sztuki, która wszystkim tym cierpieniom i nie- 
bczpieczeństwom na raz zapobiega i po leczeniu 
daleko krótszćm daje nadzieję utrzymania rucho- 
mego stawu. Gdyby nawet rozległe zgruchotanie 
końców stawowych micjsce mieć miało, nie powin- 
niśmy zaniechać resekcyi, kawały 4 — Dcalowe, 
czy to z kości barkowćj, czy łokciowej lub k. spry- 
chowćj powyjmowano, a jednak osiągnięto cel opc- 
racyi t. j. uratowano odnogę wraz z życiem. — 
Wskazaniem do resekcyi jest tedy 

każde postrzałowe złamanie w sta- 
wie łokciowym, które otwiera worek 
stawowy, 

przypuściwszy, że nie ma powikłań w myśl po- 
danych ogólnych wskazań do amputacyi a miono- 
wicie równoczesnego obrażenia tętnicy barkowećj. 

ZACZ) 
Krwawienie gruczołów polnych. 

A. FRaNQuE uważał przypadek potu krwawego 
u chorćj A5letnićj, która już duwniej wielorakiemi 
cierpieniami macinnieczemi nawiedzora, doznawąa- 
ła od pierwszćj swćj ciąży drgawek ogólnych. Już 
w r. 1851 miał się pokazać po raz pierwszy pot 
krwawy na czole, rękach i grzbiecie, do r. 1856 
zjawisko to trzykroć się pomawiało. Autor sam 
nważał raz ten pot krwawy wyprzedzony przez 4 
dni nader gwałtownemi, kolącemi bolami wzdluż 
stosu pacierzowego, w uchu lewóm, w lewym bar- 
ku i w czole; później nadeszły drgawki ogólne 
z utratą przytomności. Trwały godzinę i skończy- 
ly się wybuchem obfitego potu ogólnego, zabarwio- 
nego czerwono na miejscach bolesnych. Mikroskop 
okazywał w nim dość liezne, czerwone ciałka krwi, 
krwawienie musiało nastapić w samych gruczołach 
potnych. 

Podobne spostrzeżenia są rzadkie w piśmien- 
nietwie (VRIED, Horrmaxx, BOERHAVE, Huss, CAr- 
ZERGUBS, CIIAUEEAED, FOURNIER, PARROT, SER- 
vaks). Pokazuje się że krwawienia z gruczołów 
potnych przytrafiają się głównie płci niewieściej 
(w wieku średnim), że wyprzedzane bywają przez 
dluższy czas napadami bolesnemi w tych okolicach 
skóry, gdzie późnićj pojawia się krwawienie. Ra- 
zem z wystąpieniem krwawienia znika ból. Miej- 
scem zajętćm głównie bywa czolo, piersi, podpa- 
sze, ręce, czasem ogranicza się ściśle do jednćj po- 
łowy ciała. Czas trwania był niekiedy bardzo krót- 
ki, niekiedy godzin i dni kilka. Leczenie ma być 
przeciwkurczowe. 

(Wiirzb. med. Zischr. IV. £8— (8, Cuntratbi. 1863 
N. 25). 


Obrączka rogowa wrosła do krtani. 

Na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego wié- 
deńskiego z dnia 13 Listop. r. b. okazał Prof. Ro- 
KITAŃSKY krtań z osoby zmarłej, w którćj więza- 
dla głosowe prawdziwe wrosla była obrączka ro- 
gowa, w bliskości ich końca przodkowego w kie- 


runku pionowym w ten sposób, że odcinek więk- 
szy znajdował się ku dołowi a mnicjszy ku górze. 
Obrączka byla blisko tak wielka że objąć mogła 
końce palca i tak od tych wiezadełek po obu stro- 
nach przytrzymana jak kólezyk w uchu, co nasta- 
pić moglo tym sposobem jedynie, że błona śluzo- 
wa po obu stronach poobrastała to cialo obce. 
Pierścień ten zresztą skutkiem dlugiego czasu po- 
kryt się skorupa szarą. Nie wiadomo mie o sposo- 
bie jakim ta obrączka dostela się do krtani, tyle 
tylko udzielić mógł Prof. RowiraŃsk!, że osoba 
przez diuższy przeciąg czasu miała w krtani to cia- 
ło obec, co zresztą widocznóm bylo ze skorupy 
jego; osobliwszą rzecza jest jeszcze że za życia 
czlowieka nie było nawet chrypki. 
(Alig. Wien. med. Ztg. 1863. N. 46). 


Sporysz przeciw kretuścowi. 

GRiepoNkSRL zaleca przeciw krztnścowi uży- 
cie sporyszu (Secale cornutum), najlepiej w odwarze 
z syropem klejkowatym. (/żp. Sec. corn. erusse con- 
trit. ser. 2, — dr. 1. coq. p, kor Ya ee Aq. comm. 
q. 8. liq. col, dr. 1. add, Saech. alb. dr. 1'/ę S. Co2 
godziny po łyżeczce— dla dzieci od 5— 7 lat). — 
W pierwszych 14 dniach choroby, skutek nie by- 
wa tak widocznym jak późnićj. Występuje on mię- 
dzy 5 a 10 dniem użycia owego syropu. 
(Denische Klinik 18638 N. 14. Centr. 1863 N. 25). 


ROZWATT OSG 
POSIEDZENIE 


Oddziału nauk przyrodniczych i lekarskich Towa- 
rzystwa naukow. Krak. z dnia 12. Grudnia 1863 r. 


1. Po odczytaniu protokółu z posiedzenia poprzedniego Pre- 
zes Towarzystwa udzielił wyjaśnienia otrzymanego ustnie i po- 
bieżnie od Kolegi Zennawskieco względem rękopisu złożone- 
go Oddziałowi pod tytułem „Jeometrya wykreślna tłumaczo- 
na z Abuemana * celem ogłoszenia go drukiem kosztem Towa- 
rzystwa Naukowego. Zdaniem tegoż znawcy dzieło ADHeMARA 
nie ma się odznaczać wielkiemi zaletami, pomimo tego sądu 
atoli o autorze pierwotworu wstrzyinal się jeszcze 4 Orzecze- 
niem stanowczćm aż do dokładnego rozpatrzenia się w tlu- 
niaczetiu, którego ocenieniem gotów jest zająć się sumienie 
z polecenia Oddziału. 

IL Przewodniczacy okazał spore dzielo niemieckie mają- 
te napis: „Das Skelett der Krokodilinen“ ozdobione piękne- 
mi tablicami, nadesłane darem od Professora Zootomii w Wic- 
dniu Dra Brtnra, który zajmował przed niewielą lat na czas 
krótki katedrę Zoologii w Uniwersytecie Jagiellońskim. Upo- 
minkiem tym Autor wywdzięcza się niejako za korzystanie 
przy napisaniu tego dzieła ze zbioru anatomieznego tutejsze- 
go, jak to w liście do Prtra Kozczowskiebo sun wyraził, na- 
mieniająt zarazem, iż jeden z rysnuków przedstawia kościec 


krokodyli z muzewm krakowskiego. 
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IT, Następnie zabral głos przewodniczący Oddziału Perr. 
SKOREŁ, Opisując z naocznego ogladu zdrojowisko Gleichen- 
berskie w Styryi. Po kilku przedwstępnych uwagach o war- 
tości spostrzeżeń i dziel babieologicznych, które raz zbyt wy- 
soko, drugi raz znów zbyt mało bywają cenione skreślił 
treściwie główne własności i zalety wspomnionego zdrojowi- 
ska pod względem naprzód szczęśliwego położenia jego, zasło- 
niętego wysokiemi górami od pólnocy, wsehodu i zachodu, a 
otwartego tylko od południa, przez co nadaje się ono wybor- 
nie do leczenia tak zwanego klimatycznego, stając w tćj mic- 
rze w slusznóm spółzawodnictwie z Meranem tyrolskim, świasz- 
cza że mu nie ustępuje bynajmnićj ani co do wzniesienia swe- 
go nad poziom morza, ani co do szerokości jeograficznćj. Ja- 
koż przy braku dokładnych spostrzeżeń meteorologieznych za 
lagodnościa podniebiu przemawia roślinność Gleielienbergn, 
jeśli uie calkiem południowa, to wielce Go nićj zbliżona: ro- 
sną tam bowiem orzechy, sunaki, kasztany, platany, modrze- 
wie, a zbyfecznie wspominać o winorośli. Posada jest wulka- 
niczna (trachit pokryty bazaltem), z którćj bije 5 a właści- 
wie 6 żródel, gdyż jedno z umysłu zasypano. Używają zaś 
tylko trzech, t. j. konstartynowcego do picia, a rzym- 
skiego i Werlejowcgo do kapieli. Są one szczawami 
słono-alkuiecznoni, a w zdroju rzymskim jest nadto nieco że- 
laza. W zdroju pierwszym na funt wody jest w ogóle cześci 
zsiadłych 40 ziarn, z których przypada na węglanu sodowy 
ziarn 19 a na chlorek sudu 14; kwasu węglowcgo wolnego 
jest 20 ziarn. Cieplota wynosi -+16* do --17° Œ. eo pozwala 
zaliczać wodę do łemich i nie mała jest zaletą w obec cho- 
rób nieżytowycih w tém zdrojowisku ratunku szukających. — 
Wspomniał wykładający jeszeze i o innych zdrojach tamtej- 
szych bardzo malo odwiedzanych, zwiaszcza że dwa znajdu- 
ja się w odległości pół i póitory mili od miejsea glównego. 
Obiitość wody jest nader wielka, wynosi bowiem na godzine 
60 stóp sześciennych, eo czyni na dobę 806 wiader. Fazie- 
nek jest tam dwoje: nowsze i dawniejsze, a w pośrodku mie- 


dzy niemi znajduje się zabudowanie na machinę parowa (Mce- 


selrinenhans) dawigajaca wodę do zbiornika i kotłów wysoko 
wzniesionych, stad woda do izb łaziebnych raruni spływa, 
kąpiele atoli w ogóle daloko mnićj są używane. Dział chorób 
nicżzytowycl: zwlaszcza dróg powiewznych najstósowniejszą 
tam znajduje pomoc. Nie przepomniał wykładający dorzucić 
słów kilka, o rozwoju zdrojowiska należącego do nowszych, 
gdyż znanego dopićro od r. 1834 a właściwie od r. 1837, o 
wpływach sprzyjających wielce szybkienu jego wzrostowi, do 
których mianowicie policzyć należy silna i dzielna opiekę po- 
parta wielkiemi zasobami pieuiężneni i zabiegliwością Towa- 
rzystwa akcyjnego, którego zdrojowisko jest własnością, 0 u- 
rząćzeniu stósowaćm dogadzająców nietylko wszystkim po- 
trzębom, ale i wygudom za eceng bardzo przystępna, a naresz- 
cie o spokojnćm a swobodnóm życiu towarzyskićm, dalekićm 
zarówno ad nndów, jako i od uucznych lub roznamiętniaja- 
cych zabaw. 

lv. Prot. Sawiczewski okazał sprowadzony przez siebie 
nowy środek ścieśniający żrenicę, znany pod nazwą bobu ka- 
labarskiege oraz przetwory z niego, mianowicie kitajkę i 
papiórki napojone wyciągiem z tegoż leku, podał krótką wią- 


óomość historyczna o nim i opis rośliny botaniczny. Bliższe 
szczegóły o Dobie kalabarskim i skutkach jego fizyologiez- 
nych i leczniczych zawiera Przegląd lekarski w Nrach 42 i 
41 r. b. 

V. W końcu przystąpiono do wyboru urzędników Oddzia- 
łu na rok następny, skutkiem którego pozostali nadal: Prze- 
wodniczącym Prof. Sosun, Sekretarzem Dr. Ogrrinern; deic- 
gowanym zas do komitetu został nowa obranym Prof. Ńrecz- 
O. 


KOWSKI. 


Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongresowej. 
(Ciąg dalszy *). 

D Po wszystkich miastach przynajmniej powiatowych n- 
stanowić kantory słażących pod nadzorem polieyi. Dotąd strę- 
» 
którzy od potrzebujących sing i od sznkajacych służby, Wy- 


czeniem sinżacych obojćj płei trudnia się faktorzy żydzi 


ciagają znaczne datki (tak przynajmnićj jest w mieście *.); 
kto chec dostać sługę. musi prosić o to faktorów i dobrze 
ich wynagrodzić; żadna sługa bez pośrednictwa faktora zgo- 
dzić się na służbę nie $mić: ta która im się nie opłaci, lub 
swoja kształtną powierzeliownością przedstawia widoki cią- 
gnięcia z niej znaczniejszych zysków, pozostaje bez slużby i 
mimowolnie w rozpuście i nierządzie szuka sposobu do życia, 

6) Zwracać uwagę na mężczyzn oddających się rozpuście; 
dotkniętych choroba weneryczną Inb o nią podejrzanych do- 
stawiać lekarzowi do rewizyi, a chorych zniewalłać do leeze- 
nia się lub odsyłać do szpitala. 

7) Wyszukiwać osoby, które wedug zeznania dotknię- 
tych choroba weneryezna udzieliły zarazę, poddawać je re- 
wizyt lekarskićj i dopiliować leczenia lub odesłać do szpita- 
la. Gdyby przytóm okazało się, iż którakoiwiek z osóh ta- 
kich wiedząc, iż jest zarażoną, udzieziła innej zarazę, po Wy- 
łeczenin odesłać do sądu jako winną uszkodzenia na zdrowin 
innej osoby. 

To dwa ostatnie punkta możliwe do wykonania w niż- 
szój klassie narodu; w wyższe sfery społeczeństwu. a nawet 
za progi rodzinne średnich klas indności władza policyjna pod 
tym wzgiędem nie sięga, n i tu ezęstokroć szerzy się zaraza 
i straszne za sobą pociąga następstwa. Znany mi jest wypa- 
dek. gdzie mąż rozpustnik udzieli zarazę żonie, ta także nie 
lepsza od męża obdarzyła nią innego mężczyznę, ten następ- 
nie udzielili choroby swci żenie od której zarazilo się dzieeko 
i z tego umarło. 

8) Fełczerów i pokątnie trmdniycych się leczeniem cho- 
rób wenerycznych śledzić i do sądn po ukaranie odsyłać. 

9) Usunąć karę chłosty wymierzaną uierzadaicom po ich 
wyleczeniu z choroby wenerycznej w szpitalu, aby tym Spo- 
sobem nie zniewalać ich do ukrywania choroby i nie odstre- 
czać od chetnego poddania się kuracyt. 

Do środków lekarskich należą: 

1) Rewizyc lekarskie nierządnie i osób podejrzanych o 
chorobę weneryczną, które odbywać się winny, jak to już 


*) Obacz Nr. 49. s ' 
+) Niekiedy ci sami co stręczą nierządnice. 
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wyżėj nadmieniłeiu, nic w areszcie ani też po domach nie- 
rządnie, ale w miejscu edpowiednićm, obszernóm, widnóm, 
gdzicby czynność ta dopelnioną być mogla z wszelką przy- 
zwoitością, bez narażenia osób rewidowanych na wstyd ipo- 
niżenie a rewidujących na nieprzyjemność i niemożność od- 
bycia takowcj czynności z calą ścisłościa wedle prawideł sztu- 
ki. Przy rowizyi używać bezwarunkowo wziornika. 

2) Dotkniętym chorobą weneryczną zabezpieczyć wszel- 
ką łatwość leczenia się. Kuracya szpitalna, jako dla tego ro- 
dzaju chorych niezamożnych najwlaściwsza, winna być im za- 
pewnioną bezpłatnie. 

3) Wprowadzić w ogólne użycie, o ile można, najprak- 
tyczniejszy i najprostszy sposóh leczenia, oparty na ścisłych 
badaniach i doświadczeniach robionych po większych szpita- 
lach, przyczóm zadanie co do merkuryałucgo leczenia powin- 
no być ostatecznie rozwiązane. 

4) Żaden z ehorreh dopóki zupełnie wyłeczonym nie zo- 
stanie, nwolnionym ze szpitala być nie powinien. 

Oto są środki, które zdaniem mojćm uajskuteczniej vu- 
pobiegałyby szerzeniu się chorób weneryeznych na prowincyi. 
Do dziela jednak tak ważnego i calą obckhodzacego spólecz- 
ność, lekarze w części tylko przyłożyć się moga przez odby- 
wanie rewizyj i leczenie chorych zaraza dotkniętych, 


Czy zakładanie nowych aptek ma być ograniczone 
w liczbie. czy też pozostawione wolnej konkurencji. 

Zakiadania aptek bez ograniczenia dopuścić nie podobna. 
To spowodowałoby ich upadek, a właścicieli sklanialoby do 
przekraczania przepisów pod względem wydawania lekarstw, 
a nawet i do pokatnego leczenia. A drugićj strony znaczne 
ilości aptek jest szkodliwe dla ogółu, bo utrud- 
nia możność zaopatrzenia się w lekarstwa i środki apteczne. 


ograniczenie 
fiodzac te dwie zasady, uważam: 

a) 1ż należy dozwalać zakladania aptek po jedné) we 
wszystkich miejscowościach, gdzie ich dziś nie ma, a gdzie lc- 
karz osiadl lub osiędzie, gdy przytóm odległość od najhliższćj 
apteki wynosi mil dwie, 

b) Že liczba aptek z korzyścią dla ogółu w miejscach, 
gdzie te dziś istnieją, powiększoną być może, o ile do ich 7a- 
kładania będzie konkurcncya. 

c) Tak w pierwszym jak i drugim razie wyrzeczenie o 
konieczności otworzenin nowój apteki pozostawić uznaniu Rad 
miejskich lub powiatowych, zachowując zresztą inne dotycza- 


ce aptek przepisy. GOA) 


RUCH CHORYCH 
w szpitalu Braci miłosierdzia w Krakowie 


w cwierćroęzu trzecićm r. 1863, 


Pozostało z końcem Czerwca r. 1568 chorych mężczyźn 12 
Przybyło w ciągu ćwierćrocza trzeciego „ % 27 
leczono więc ogółem , R. 39 

Aaw licaby anona 39.2... r 24 
Zmarło . . z m 4 

Pozostało z końcem Września . . . 5 n 11 
Razem jak powyżój F A 39 


> 

Najczęścićj wydarzały się z chorób ostrych: zapalenia pluc, 
których jeden przypadek têm się odznaczył, iż po uśmierzeniu 
zapałenia pojawiło się porażenie połowiczne tćjże strony etia- 
la w którćj zajęte bylo pluco; chory w końcu wyzdrowiał; 
oprócz tego nierzadkiemi były zapalenia różowe goleni, i za- 
palenia stawów ostre; durzycowćj goraczki byl tylko jeden 
przypadek. Z cierpień długotrwałych najliczniejszemi były: 
wrzody powłok powszechnych i gruźlica płucna. Śmiercią za- 
kończyły się: | przypadek zapalenia plue i opłueny połączo- 
nego z przystudzienicami (pczechiae) i różą przedudzia u szew- 
ca schorzalego, | obrażenię rdzenia pacierzowego skutkiem 
ngniecenia doznanego od maszyny wałcowćj u starca. 2 przy- 
padki gruźlicy płuenćj. 


Nekrologia. 


Z glębokim żalem przychodzi nam zapisać dotkliwą stra- 
tę, jaka poniósł kraj przez zgon, niestety zbyt wczesny zna- 
komitego rodaka, lekarza i uczonego Dra Luvwika GĄSIOROW- 
SKIEGO autora pomnikowego dzieła: „Wiadomości do historyi 
sztuki lekarskićj w Polsee". Zgasł w Poznanin dnia 9g0 b. m. 
(cześć pamięci jego! 

Tegoż dnia umarł także w Krośnie szanowany powszech- 
nie lekarz Dr. Jrziusz KALLAv. 


Księgosusz w Galicyi wschodniej. 


W drugicj połowie Października księgosusz wybuchł na 
nowo w obrębie rzadowym lwowskim w 11 osadach, a mia- 
nowicie: w Jabłonówce, Ozydowie, Busku, starych Brodach, 
Ponikowicach , Ostapkowcach, Mamczurze z przyległościami, 
Velinowce pod Witkowem, Salaszku pod Boratynem w Zlo- 
czowskićm. tudzież w Wolswinie i Lnczycach obwodu Żół- 
kiewskiego. natomiast ustał w Podkamieniu w Złoczewskićm 
oraz w Podzamczku obwodu Stanisławowskiego. 

Doliczywszy do tego pozostałych z pierwszćj połowy Paż- 
dziernika 16 osad dotkniętych zaraza, to wykazanych jest ogó- 
lem osad 27, z których 18 należy do obwodu Złoczowskiego, 
a 9 do Żółkiewskiego. 

Ogółem ua 12.846 sztuk bydła w 499 dworach zapadło 
1487, z tych wyzdrowiało 169, zdechlo 992; 71 sztuk chorych, 
a 90 podejrzanych o zarazę legło pod pałką, podezas gdy 205 
pozostało chorych. 


W picrwszćj połowie listopada r. b. księgosusz świeżo 
pojawił się w 7 osadaeh obrębu rządowego Lwowskiego, a 
mianowicie: w Hrycewoli, Srodopolach, w przyległościach Bu- 
oholisza pod Grabowa i w Sabniowce pod Tetewezycami ob- 
wodu Zloczowskiego: w Zboiskaich pod Torkami, w Andrze- 
jówee pod Rozdziałowem obwodu Żółkiewskiego i w Olszanicy 
obw. Stanisławowskiego, ustał zas w Podkamieniu w Złoczow- 
skim. Wykazanych zatćm jest po doliezcniu 26 osad pozosta- 
łych z miesiąca poprzedniego miejse 4% dotkniętych zaraza, 
z których 20 w Złoczowskićm, L2 w Żólkiewskiem a 1 w Sta- 
nisluwowskićm. Bydlęta chore na księgosusz pozostały jesz- 
cze w 15 osadach. 


Uwiadomienie. 


Przypominamy uprzejmie szanownym Prenumeratorom 
Przeglądu lekarskiego, którym kończy się przedpłata z uply- 
wem bieżącego miesiaca, aby takowa zawczasu odnowili, je- 
żeli się nie cheą narazić na zwłokę w odbieranin czasopisma. 
Przedpłata półroczna wynosi w miejscu 5 Zł. w. a. 

z przesyłką poczt. w obrębie Ces. Anst. 3 „ 50 ct W. a. 

Za granicą Cesarstwa Anstryackiego zamówienia przyj- 
muja i eenę wedlug odnośnych przepisów pocztowych ozna- 


czają urzędy pocztowe. 


Korespondencya Redakcyi. 


U praszamy uprzejme Szanownych Kolegów poniżćj wy- 
micnionych, aby nadesłać zechcieli nieniszczona dotychczas na- 
leżytość za kończące się półrocze drugie Przeglądu lekavskie- 
go, zaległą bąć całkowicie, bać w pewnćj części tylko, jak 
kwota obok uazwisk wyrażona wykazuje. 

WWani Reszka z Berlina, Dlugolęcki z Kęt, Niewiadom- 
ski z Drohobyczy, Bartman z Mędrzychowa, Kaczyński ze Lwo- 
wa, Moszcezański ze Lwowa, Kohu z Limanowcj, Zaliwski z 
Radowiee, Wolański ze Śniatyna, Tokarski ze Śniatyna, Nar- 
towski ze stryja, Wojciechowski z Sadowćj Wiszni, Melko 
% Dolnych Synowic, Wysocki z Czerniowiec po 3 zła. 30 ©. 

WWni Cemnerman z łłozwadowa, Wierzehowski z Noka- 
la po zi. 63 c. 

Z Krakowa zaś: 

WWni kiedniiller Józet, Rosołowski, Wołek, (Greger Wa- 
lery, Lewandowski, Drobner, Gralewski, Mohr, Sagnowski, 
Lech A. Radziwoński, Rudnicki, Fucki, Wild, Kwaśniewski 
po > zia. 

Za pierwsze jeszcze półrocze zapomnieli uiścić doplate: 

WWni Biesiadecki, Głuszak, Janowski, Kowalski, Sie- 
dlecki, Wodnieki, Wyszomireski z Krakowa po 1 zla. 50 e. 

WWni Fibich z Lancuta, Hoszard z Bochni, Pfau z Win- 
nik, Qacisi J. z Ilusiatyna, Sidorowicz z Tarnowa, Tomaszcw- 
ski z Oleska, Uznaaski z Krynicy, Weber ze Lwowa, Wit- 
kowski z Mielnicy po I zla. 65 e. 

WWni Oszacki z Krzeszowic, Wolański z Jazlowea po 
1 zła. 80 e. 
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